
AUTORIZZAZIONE GENITORI 

Il  sottoscritto_____________________________________________________   genitore dell’alunno/a 

_________________________________________________________________ frequentante la classe  ______ Sez._____ 

Scuola _____________________ di questa Istituzione Scolastica, 

d i c h i a r a 

1. di accettare la partecipazione all’ uscita didattica presso ______________________________________________,

fissata  nel/i giorno/i  __________________, dalle ore_________ alle ore ________ previste nell’ambito del

PTOF;

2. di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle disposizioni

impartite dagli insegnanti medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.

Dopo quanto dichiarato, il sottoscritto_________________________________________________ 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a  a  partecipare all’ uscita didattiche nella suddetta località. 

FIRMA 

    _______________________________________________ 

Lavello, ………………………….. 
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